Biphasic Response to Luteolin in MG-63 Osteoblast-Like Cells under High Glucose-Induced Oxidative Stress by Abbasi, N. et al.
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09 زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﮭﺎرمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره 
 
 
1
ﮔﯿﺮی از  ﺗﺄﺛﯿﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺳﺮدرد 
 ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ  ﭘﺲ از ﺑﯽ
 و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
، ﻧﺴﯿﻢ ﭘﻮران ﺣﺎﺟﯿﺎن ،ﷴ ﺣﺴﯿﻦ ﺑﺨﺸﺎﯾﯽ ی،ﻣﻌﺰز ارﺟﻤﻨﺪ ،ﺎھﯿﺪ ﻣﻨﻮﭼﮭﺮﯾﺎنﻧ
 ﻋﻠﯿﭙﻮر، اﻓﺸﯿﻦ ﻓﺮھﺎﻧﭽﯽ
 
 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ھﺎی وﯾﮋه ﮔﺮوه ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻤﺪان
 
 
ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:                               98/8/32ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
  09/1/51
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺳﺮدرد، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﮐﻠﯿﺪی: واژه ھﺎی
 
 
 
                                                             
، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ھﺎی وﯾﮋه ﮔﺮوه ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻤﺪان
 ri.ca.ahsmu@ieahshkaB :liamE
 ﭼﮑﯿﺪه 
ﯾﮑﯽ از  )HPDP(ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺧﺎﻧﻢ ﺧﺼﻮص در ﮫ ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺑﻌﺪ ﻣﮭﻢﻋﻮارض 
ﺟﮭﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان از  ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ھﺎی
ھﺪف از . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻣﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ﺎﯾﯽﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪھ
 اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی در ﭘﯿﺶﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. HPDPﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﮏ روش ھﺎ:ﻣﻮاد و 
ﺑﺎردار ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ  ﺧﺎﻧﻢ 642ﺷﺪه دوﺳﻮﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺮ روی 
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ  ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ
ﺑﯿﺶ از دو( و ﻧﯿﺰ  وﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ)ﯾﮏ، دو 
 6دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﺑﮫ  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 8 درﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ
ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ھﻤﮫ ﺑﯿﻤﺎران یﻧﻔﺮ 14ﺮوه ﻣﺴﺎوی ﮔ
ﻣﯿﻠﯽ  57ﺗﺰرﯾﻖ  ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ 52ﮐﻮﺋﯿﻨﮑﮫ ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺎﻧﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  درﺻﺪ 5ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  ﮔﺮم
وﺟﻮد ﺳﺮدرد ﻗﺒﻠﯽ  و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺟﺮاﺣﯽ،
و  ﻃﻮل ﻣﺪت آن ،زﻣﺎن ﺷﺮوع ،ﺳﺮدرد اﺧﯿﺮ ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ در ﻧﮭﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ
 آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ.SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧ م اﻓﺰار
 71/9ﺑﯿﻤﺎر) 44ﺑﯿﻤﺎر  642از ﻣﺠﻤﻮع  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﮐﮫ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ درﮐﮫ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ  ( دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ.درﺻﺪ
ﺑﺪون  در ﮔﺮوهو  درﺻﺪ 21/2دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن 
ﯾﮑﯽ از  )HPDP(ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯽ ﻣﮭﻢﻋﻮارض 
ﺑﮫ  اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
در  ﻃﺮﻓﮫ ﺻﻮرت ﺳﺮدرد دو
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﯾﺎ اﮐﺴﯿﭙﻮت 
 7ﻃﯽ  در ﮐﮫ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﻈﺎھﺮ ﻣﯽ
روز اول ﭘﺲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن 
 41ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ اﯾﺠﺎد و ﻃﯽ 
از آن از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ  ﺑﻌﺪروز 
از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﺮدرد ﭘﺲ  رود.
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل اﯾﻦ  از ﺑﯽ
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﯾﺎ 
ﺑﺎ  ﺷﺪه و اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﺪﺗﺮ
 ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﮭﺒﻮد ﻣﯽ
از زﻣﺎن  .(1)،ﯾﺎﺑﺪ
ﺣﺴﯽ  ﺪاع روش ﺑﯽـــاﺑ
ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
، HPDPﻓﺮاواﻧﯽ در ﻣﻮرد 
ﮔﯿﺮی و  ﻋﻠﻞ، ﻧﺤﻮه ﭘﯿﺶ
درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﺷﺪه 
ﭼﻨﺎن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  ﻋﺎرﺿﮫ ھﻢ
ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﮭﻢ 
ﺑﺮای ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل 
ﻣﯿﺰان  .(2)،ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 0/2ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از 
ذﮐﺮ ﺷﺪه  درﺻﺪ 42اﻟﯽ  درﺻﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (3-7)،اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ را 
ر ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ د
ﺳﺮدرد ﭘﺲ از  .(8)،ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ ﺑﮫ 
ﺗﺮ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ  ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ
ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﺪوده ﮫ ﺟﻮان ﺑ
ﺮوز ــــﺎل ﺑـــﺳ 81- 03ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .(9)،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
 زﻧﺎن ﺟﻮان در ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﮐﻤﺮی
دارای ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ و 
ﻣﺸﺎھﺪه  ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺑﺎردار
 (01).ﺷﻮد ﯽﻣ
ﺗﺮﯾﻦ  ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ھﺎی ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرھﺎی 
 درﺻﺪ 52دﻧﯿﺎﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از 
را  از ﮐﻞ ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ زﻧﺪه
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﺑﺎ .ﺷﻮدﻣﯽ  ﺷﺎﻣﻞ
ﺧﻄﺮات ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
اﺳﺘﻔﺎده  ،ﻣﺎدران ﺑﺎردار
ﺣﺴﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ ای روش  از ﺑﯽ
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺟﮭﺖ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداری 
 ﺑﯿﻦ ﺑﯽاﯾﻦ  در ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﮫ ﺑ ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﯾﺠﺎد ﺑﻠﻮک 
 ﺷﺎﯾﻊ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺑﮭﺘﺮ و 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ روش 
 ﻣﯽﺳﺰارﯾﻦ  درﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﯾﮑﯽ  ﮐﮫ ﺟﺎﯾﯽ از آن .ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯽ
)ﺳﺮدرد HPDPﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل 
 ﭙﺎﯾﻨﺎل( ﻣﯽــﭘﺲ از اﺳ
ﺘﺮل ﻋﻼﯾﻢ ــﮐﻨ ،ﺪـــﺑﺎﺷ
ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ  آنﻧﺎﺷﯽ از 
ھﺎی ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن 
 ﺑﯽ ﺪه ازــــﻔﺎده ﮐﻨﻨـاﺳﺘ
  (11)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل  ﺣﺴﯽ
ﯿﺎری از ــــدر ﺑﺴ 
رﻏﻢ رﻋﺎﯾﺖ  ﻋﻠﯽ ،ﻮاردـﻣ
 ھﺎی ﻻزم ﭘﺲ از ﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت )اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺣﺴﯽ
 ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ،ﮐﺎﻓﯽ
 )rednib lanimodbA(ﺑﺴﺘﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﻨﺪ
ﭼﻨﺎن ﻣﯿﺰان  ھﻢ ﻏﯿﺮه( و
ﺑﺎﻻ  ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ 
. در ﺻﻮرت ﺗﺄﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
، اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﺎﻓﻈﮫ HPDPﺗﺸﺨﯿﺺ
ﮐﺎراﻧﮫ در ﺑﺴﯿﺎری از 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاھﺪ 
 اﺳﺖ ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ ،ﺑﻮد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ و 
رﻓﻊ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻼﺋﻢ 
اﯾﻦ  .(21)،ﻧﮕﺮدد
ﺪاﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞ ــــــاﻗ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽ ــــداروﯾ
 DIASNﻮﻓﻦ، ـــــاﺳﺘﺎﻣﯿﻨ
 ﯾﺎو  ھﺎ ﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦـﺑﻨ ھﺎ،
ﺪھﺎ ﻣﯽ ـــــاТﭘﯿﻮﺋﯿ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ـــﺎﺷﻨــــﺑ
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن 
 hctaP doolB larudipE()ﺪورالـــاﭘﯿ
ﺑﺮای  ﯽﺑﮫ ﻋﻨﻮان روﺷ ﻧﯿﺰ
درﻣﺎن ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ﺷﺮاﯾﻄﯽاﯾﻦ ﺣﺎل وﺟﻮد  ﺑﺎ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از 
 CBW ﯾﻦ روش در ﺻﻮرتا
 و اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻼت ـــﺴﯽ، ﻣﺸﮑــــھﯿﭙﺮﭘﯿﺮﮐ
ﺗﮑﻨﯿﮑﺎل، و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﺪﯾﺪ درد و 
درد رادﯾﮑﻮﻟﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﮫ  .(31)،ﺷﺪه اﺳﺖ روشاﯾﻦ 
 ھﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل
ھﺎی اﺧﯿﺮ در ﭘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ 
ھﺎی ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﮫ ﺗﺮ  ﺎنــدرﻣ
ﻣﯽ  HPDPﺗﺮ ﺑﺮای  و آﺳﺎن
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺎده از ـــــاﺳﺘﻔ
ﺎی ــــداروھ
ﺘﺮوﺋﯿﺪی ﻣﺎﻧﻨﺪ ــــاﺳ
ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون و 
 HPDPدﮔﺰاﻣﺘﺎزون در درﻣﺎن 
ھﺎی اﺧﯿﺮ در ﺑﺮﺧﯽ  ﻃﯽ ﺳﺎل
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. 
در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 7002ﮐﮫ در اﯾﺮان در ﺳﺎل 
و  اﺷﺮف ﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺎنﺗ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ھﻤﮑﺎران
اﺳﺘﻔﺎده از ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون 
ﭘﺲ از  HPDPورﯾﺪی در درﻣﺎن 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ در 
ھﺎی  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ه ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﯿﻦ در ﭼﻨ ھﻢ. (41)،اﺳﺖ
 2002ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای در ﺳﺎل 
و ﻂ ﻣﻮرال ﺗﻮرﯾﻞ ﺗﻮﺳ
اﻧﺠﺎم  ھﻤﮑﺎران در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ
ﻧﺸﺎن داد ﺷﺪه ﮐﮫ  ﺷﺪ
ورﯾﺪی در  ھﯿﺪرروﮐﻮرﺗﯿﺰون
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و  HPDPدرﻣﺎن 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮد ﺳﺮدرد ﺷﺪه 
اﺳﺖ، ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ﮐﻮرﺗﯿﺰون در ھﯿﺪرواﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
در  .(51)،ﮫ اﺳﺖﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﺗﻮﺳﻂ واﻧﮓ و 
ﻧﺸﺎن  7991ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 5داده ﺷﺪ ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون از 
ﻃﺮﯾﻖ اﭘﯿﺪورال ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ 
وز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﺮ
 (61)اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدد.
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮ در 
اﺳﺘﻔﺎده  6831اﯾﺮان در ﺳﺎل 
از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﮫ ھﻤﺮاه 
ﺳﺮم ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
در درﻣﺎن ﺳﺮدردھﺎی ﻧﺎﺷﯽ 
از ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ ﻣﺆﺛﺮ 
ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ 
  (71)ﺳﺮدرد ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای  ھﻢ
و ﻧﻮس ﻮﺳﻂ ﺗ 5002ﮐﮫ در ﺳﺎل 
ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﮫ ھﻤﮑﺎران ﺑ
ﻣﻮردی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﮫ 
ﺎده از ـــﺳﮫ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
 ﻮرﺗﯿﺰون در ﭘﯿﺶــھﯿﺪروﮐ
اﺷﺎره  HPDPﮔﯿﺮی و درﻣﺎن 
ﮐﮫ  ﻃﻮریﮫ ﺑ ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﺳﺘﻔﺎده از ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون 
 در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺟﮭﺖ درﻣﺎن و
 در ﭘﯿﺶ در دو ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ
 ﮔﯿﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
ﺑﻮده ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﻮﺛﺮ 
در  ﮐﮫ در ﺣﺎﻟﯽ .(81)،اﺳﺖ
 7002ﮔﺰارﺷﯽ ﮐﮫ در ﺳﺎل 
ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻂ ﻏﯿﺐ و واﻧﺮاﺗﻮﺳ
اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺷﺪ
در  ﺗﺎﺛﯿﺮی دﮔﺰاﻣﺘﺎزون،
ﺣﺴﯽ  درﻣﺎن ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ھﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل در 
ﺳﺎﻟﮫ ﻧﺪاﺷﺘﮫ  54ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 
  (91)اﺳﺖ.
ﺑﺮوز  اﺣﺘﻤﺎلﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﭘﺲ از  ﺳﺮدردﻧﺴﺒﺘﺎК ﺑﺎﻻی 
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و ﻧﯿﺰ در  ﺑﯽ
دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﯾﮏ روش 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ، آﺳﺎن و ﮐﻢ 
، ﻟﺬا آن ﻋﺎرﺿﮫ ﺑﺮای درﻣﺎن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮔﯿﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﷴﺣﺴﯿﻦ ﺑﺨﺸﺎﯾﯽ و ھﻤﮑﺎران -...ﺣﺴﯽ
4 
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﺷﺪﯾﻢآن  ﺑﺮ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﯽ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در درﻣﺎن 
و  HPDPﺳﺮدردھﺎی ﻧﺎﺷﯽ از 
ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﺳﺮدرد، ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﮔﯿﺮی  اﯾﻦ دارو را در ﭘﯿﺶ
 ﺑﯽاز ﺳﺮدرد ﭘﺲ  اﯾﺠﺎداز 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
 ﻗﺮار دھﯿﻢ.
  ھﺎ ﻣﻮاد و روش
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﻮﻋﯽ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﭘﺲ از  ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ
ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻤﺪان  داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎردار 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  داوﻃﻠﺐ
ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯿﮫ ھﻤﺪان 
اﻧﺠﺎم  88و  78ھﺎی  ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
زﻧﺎن  ﮐﻠﯿﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ،
و  IIﺳﺎﻟﮫ) 04 ﺗﺎ 51 ﺑﺎردار
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ  (I ssalc ASA
ﺣﺴﯽ  ﺗﺤﺖ ﺑﯽﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل)ﺑﺪون 
 ھﺎی ﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل( 
ﮐﮫ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ)ﯾﮏ، دو، و ﯾﺎ ﺑﯿﺶ 
از دو ﺑﺎر ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ( و ﻧﯿﺰ 
درﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ 
 6دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﺑﮫ 
ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
ھﺎ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  اﯾﻦ ﮔﺮوه
( ﮔﺮوه 1ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده اﻧﺪ از 
ﯾﮏ ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ 
( ﮔﺮوه ﯾﮏ 2دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، 
ﺮ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﻧﮑﭽ
( ﮔﺮوه دو 3دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، 
ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ 
( ﮔﺮوه دو 4 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ 
( ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ 5دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، 
از دو ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ 
( ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ 6دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و 
از دو ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﻌﯿﺎرھﺎی  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون.
 ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ:
ﺗﻨﺸﻦ  ،ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﺮدرد)ﻣﯿﮕﺮن
 ﺑﯿﻤﺎری ،(ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺮدردھﺎ و
ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ 
 ،ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ،ﯾﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ
 ،اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل
آﺳﻢ  ﺳﺎﺑﻘﮫ ،ﺳﺎﺑﻘﮫ دﯾﺎﺑﺖ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف  ،ﺷﺪﯾﺪ
اوﻟﺴﺮ  ،ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
 ،ﮐﺒﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ،ﭘﭙﺘﯿﮏ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﮫ و 
 ھﺎی ﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل)ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ 
، آﻧﻤﯽ، PCIاﻓﺰاﯾﺶ ، ﺑﯿﻤﺎر
 ھﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺣﯿﮫ و
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ  ( ﻣﯽﻏﯿﺮه
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل: 
= n
)ஒ	୸ା	∝୸(	ଶ
మ)ଵ୮ିଶ୮(
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ در  
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ:
 = ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ1P
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﻧﯽ 
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
)ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ 5ﮐﺮده اﻧﺪ= 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ(  tolipﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ= ﺷﯿﻮع ﺳ2P
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
%  1 درﺻﺪ، 13/5ﻧﮑﺮده اﻧﺪ= 
           a=1%و  ß=
ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎری و 
داده ھﺎی ﻓﻮق ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ 
ﻧﻔﺮ  14ﻧﻤﻮﻧﮫ در ھﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК ﺑﺎ  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ
 6 ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
زن  642ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران، 
ﺗﺤﺖ ﺑﺎردار ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ 
وارد ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل  ﺑﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪه و ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ورود ﺑﮫ  ﺗﺼﺎدﻓﯽ
در  ﻞــﺎق ﻋﻤــــﻟﯿﺴﺖ اﻃ
 14ﮔﺎﻧﮫ) 6ھﺎی  ﺮوهـــﮔ
ﺘﮫ ﺑﻨﺪی ـــﻧﻔﺮه( ﻓﻮق دﺳ
ﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ـﺷ
ﮔﺎﻧﮫ  6اﻋﻀﺎی ﮔﺮوه ھﺎی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و ھﺪف 
ﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮای ھﺮ از اﻧﺠ
ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده 
ﺷﺪ. ﭘﺲ از آﮔﺎه ﺳﺎزی 
در ﺑﺎره روش اﻧﺠﺎم  اﻓﺮاد
اراﺋﮫ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ  ﮐﺎر و
در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
ﺣﺴﯽ  ﺑﯽﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
ﯾﺎﻓﺘﻦ و اﻃﻤﯿﻨﺎن  اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
ﺷﺮﮐﺖ ﺟﮭﺖ از رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از اﯾﺸﺎن رﺿﺎﯾﺖ 
ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ 
 اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ.اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎﻣﻞ 
 ﮐﻠﯿﮫ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ،ﺳﭙﺲ
ﻣﯿﻠﯽ  005 ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ
در وﺿﻌﯿﺖ  ،ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ
ﮫ ﺑ ،4L-3Lدر ﺳﻄﺢ  ،ﻧﺸﺴﺘﮫ
ﺑﺎ  ،ﺪﻻﯾﻦـــــﻮرت ﻣﯿــــﺻ
 ekcniuq(ﮐﻮﺋﯿﻨﮑﮫ) ﻮزنــــــﺳ
و ﺑﮫ ﻣﻮازات رﺷﺘﮫ  52ﺷﻤﺎره 
ﺣﺴﯽ  ﺑﯽ ھﺎی ﻣﻨﻨﮋ ﺗﺤﺖ
ﻣﯿﻠﯽ  57ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﺎ 
 ﻗﺮار درﺻﺪ 5ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﮔﺮم 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺮاﺣﻞ 
 اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺣﺴﯽ ﺑﯽ ﺎمـــاﻧﺠ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﻣﺠﺮب ﮐﮫ از ﻣﺎھﯿﺖ ﻣﻮاد 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺮح 
 ﻧﺪاﺷﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﯽاﻃﻼﻋ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی  ﮐﮫ در ﺣﺎﻟﯽ
ﮔﺬاری دارو و ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺪ
ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﮫ در 
ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت دﺧﺎﻟﺘﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  ،ﻧﺪاﺷﺖ
ﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑ
دﻓﻌﺎت ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ)ﯾﮏ، دو و ﯾﺎ 
ھﺎی  ﺑﯿﺶ از دو(، در ﮔﺮوه
ذﮐﺮ ﺷﺪه دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ. 
 ﻧﯿﻤﯽ ازﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻧﻮزاد 
ﺑﯿﻤﺎران در ھﺮ ﮔﺮوه ﺑﮫ 
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 8 ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ،
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﮫ ﺻﻮرت ورﯾﺪی 
و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﮫ 
ﺑﮫ  را ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 2 ﻣﯿﺰان
درﯾﺎﻓﺖ  ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﻤﻮدﻧﺪ. ﭘﯿﺶ از اﺟﺮای ﻧ
ﺎل ــﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﯽ
 دو دارو)دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ھﺮ
در ﺳﺮﻧﮓ ھﺎی ھﻢ  آب ﻣﻘﻄﺮ(
ﺷﮑﻞ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﯾﮑﺴﺎن آﻣﺎده 
ﺷﺪه و ﺑﺪون اﻃﻼع ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻣﺠﺮی ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
در اﺧﺘﯿﺎر  2و  1ھﺎی  ﺳﺮﻧﮓ
در  ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯽاﯾﺸﺎن ﻗﺮار 
ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺳﺰارﯾﻦ، ﮐﻠﯿﮫ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻈ
از اﻧﺠﺎم  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪﺷﺪﻧﺪ. 
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﮫ ﮐﻠﯿﮫ اﻓﺮاد 
 درﺑﺎره ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
اﺻﻮل ﮐﻠﯽ  ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و
ﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺳﺮدرد  ﭘﯿﺶ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮐﺎﻓﯽ، 
، ﺑﺴﺘﻦ در ﺑﺴﺘﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ھﺎی  آﻣﻮزش ﻏﯿﺮهﻨﺪ و ﺑﺷﮑﻢ 
ﺳﭙﺲ از ﺷﺪ.  ﻣﯽداده  ﻻزم
ﺣﺴﯽ ﺗﺎ ﯾﮏ  زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﯽ
از ﺑﯿﻤﺎران  ھﻔﺘﮫ ﭘﺲ از آن
ﺳﺮدرد، زﻣﺎن  وﺟﻮددر ﻣﻮرد 
ﺑﺮوز و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ﺣﻀﻮری و ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻨﯽ 
ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑ
ﻧﺎﻣﮫ ﻣﺨﺼﻮص  ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ
در ﺻﻮرت  ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.
اﻗﺪاﻣﺎت  وﺟﻮد ﺳﺮدرد از
ﻧﮕﮭﺪارﻧﺪه ای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻣﺎﯾﻌﺎت و 
 DIASN، ﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦداروھﺎ)اﺳﺘ
ﺳﺎﯾﺮ  اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪھﺎ و، ھﺎ
ﺷﺪ و  ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽداروھﺎ
ﮐﮫ ﺳﺮدرد ﺑﺎ  ﻮرﺗﯽـدر ﺻ
ھﺎی ﻓﻮق ﺑﮭﺒﻮد ﻧﻤﯽ  روش
 larudipEﯾﺎﻓﺖ اﻗﺪام ﺑﮫ اﻧﺠﺎم 
 ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯽ hctaP doolB
ﺟﮭﺖ درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت از 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، 
ﻧﺎﻣﮫ ﺣﺎوی  ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﺎﺑﻘﮫ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻗﺒﻠﯽ، 
ﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻠﯽ ﺑ
اﻓﺖ  وﺟﻮد دﻧﺒﺎل اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل،
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮔﯿﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
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ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، وﺟﻮد و  ﺧﻮنﻓﺸﺎر
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
 ،اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل اﺧﯿﺮ ﺣﺴﯽ ﺑﯽ
رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی ﻻزم ﭘﺲ 
از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف 
ﻣﺎﯾﻌﺎت و اﺳﺘﺮاﺣﺖ، زﻣﺎن 
 ﻣﺪتﺷﺮوع ﺳﺮدرد و ﻃﻮل 
و اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺮدرد ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ھﺮ ﯾﮏ از ﺑﮫ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و 
ﺣﺴﯽ  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ
 اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ درج ﮔﺮدﯾﺪ. در 
ﺎﯾﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ــــﻧﮭ
ﺎت ـــﻣﺮﺣﻠﮫ ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋ
ﺪﮔﺬاری ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ـــو ﮐ
ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ وارد  ﮐﯿﻔﯽ،
 SSPSﺮم اﻓﺰار ــــﺻﻔﺤﮫ ﻧ
 ﺳﭙﺲ ﺷﺪه و ).cnI ogacihC III ,0.51.V(
ھﺎی  آزﻣﻮن ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺮای  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ. آﻣﺎری
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد از 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ، erauqs ihC آزﻣﻮن
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﭼﻨﺪ 
 tset tcaxe s'rehsiF ﻣﺘﻐﯿﺮ از آزﻣﻮن
 50/0<P  ﺪ وـــاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 ﺷﺪ. 
 ی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 62/88±5/35ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﮫ  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺿﻤﻦ آن
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه  72/14±5/94
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﺳﺎل ﮔﺰارش  62/43±5/63
 (84/0≥P.)ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از 
ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 44اﯾﻦ اﺳﺎس در ﻣﺠﻤﻮع، ﺑﺮ 
( از ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 71/9ﺑﯿﻤﺎر)
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎر  642
ﭘﺲ از دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، 
. از ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺷﺪﻧﺪ
 HPDPﻧﻔﺮی ﮐﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  44
ﻧﻔﺮ در  51ﺷﺪه اﻧﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  92ﺪاد ـــﺗﻌ
ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت 
ﻧﯿﺰ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
( 30/0≤P)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ.
 (1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  44از 
 (درﺻﺪ 36/6ﺑﯿﻤﺎر) 82ﺳﺮدرد 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﺳﺘﻔﺎده از 
( DIASN -ﻣﺴﮑﻦ)اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ
 63/4ﺑﯿﻤﺎر) 61داﺷﺘﻨﺪ و 
( ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ درﺻﺪ
 در ﻨﺎК ـــﺿﻤ ﺪ.ـــــﻧﺪاﺷﺘﻨ
 larudipEﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران  ھﯿﭻ
 ﯿﭻـھ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و hctaP doolB
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ  از آن ھﺎﯾﮏ 
ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺠﺪد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﮫ 
روز  3/81±0/196ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺣﺴﯽ  ﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺲ از
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﮫ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، اﯾﻦ 
در اﻓﺮادی ﮐﮫ زﻣﺎن 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
روز و در  3/72 ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
 3/41درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻃﻮل  465/0≥P(.)روز ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪت ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل 
زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ  44در ﺑﯿﻦ 
ﺑﮫ ﺳﺮدرد ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
روز ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﮫ  5/86±3/650
روز و  2ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد دو 
ﻦ ﭼﻨﯿ ھﻔﺘﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ. ھﻢ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد در ﮐﺴﺎﻧﯽ 
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
 5/74 درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
روز  5/97روز در ﺑﺮاﺑﺮ 
  (147/0≥ Pﺑﻮده اﺳﺖ.)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﮫ در ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  2ﺷﻤﺎره 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در  اﺳﺖ،
ﻣﻮارد ﯾﮏ ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ، دو 
از دو  ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ و ﺑﯿﺶ
 02/7ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و  ﺪــــدرﺻ 81/3، درﺻﺪ
ﻮارد ـــاز ﻣ ﺪــــدرﺻ 41/6
ﻨﯽ ﻌﮐﮫ اﺧﺘﻼف ﻣ ﺑﻮده اﺳﺖ
داری را ﺑﯿﻦ آن ھﺎ 
 (195/0≥P).ﺎن ﻧﻤﯽ دھﺪــــﻧﺸ
از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
ھﺎی ﭘﺲ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﻦ 
دور ﺷﮑﻢ و ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت 
 31ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎК 
 5/3ﺑﯿﻤﺎر) 642ﻧﻔﺮ از ﮐﻞ 
( اﯾﻦ اﺻﻮل را رﻋﺎﯾﺖ درﺻﺪ
 49/7ﺑﯿﻤﺎر) 332ﻧﮑﺮدﻧﺪ و 
( اﯾﻦ اﺻﻮل را رﻋﺎﯾﺖ درﺻﺪ
ﺑﯿﻤﺎری  31ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﺑﯿﻦ 
ﮐﮫ اﯾﻦ اﺻﻮل را رﻋﺎﯾﺖ 
 درﺻﺪ 6/8ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻓﺮاد و در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادی ﮐﮫ 
ﻮل را رﻋﺎﯾﺖ ـــــاﯾﻦ اﺻ
 ﺪـــدرﺻ 5ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺮدرد ـــﺎر ﺳـــــاﻓﺮاد دﭼ
ﮫ ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺷﺪﻧﺪ. ﺑ
ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 96/9ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
دﻧﺒﺎل آﻧﺴﺘﺰی اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮫ ﺑ
دﭼﺎر اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪه 
 36/4اﻧﺪ ﮐﮫ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
ﮐﮫ  ﯽاز ﺑﯿﻤﺎراﻧ درﺻﺪ
 ﺰاﻣﺘﺎزونــــدﮔ
و  ﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪـــــدرﯾ
 از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺪـــدرﺻ 67/4
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
دﭼﺎر اﻓﺖ  ،ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
)ﻧﻤﻮدار ﻮن ﺷﺪﻧﺪ.ــــﻓﺸﺎرﺧ
 (1ﺷﻤﺎره 
  
 
 
 ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﺑﺮﺣﺴﺐ درﯾﺎﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
                                  
 ﺳﺮدرد
درﯾﺎﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
  P ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮدرد وﺟﻮد ﺳﺮدرد
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻧﺴﺒﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻧﺴﺒﯽ
/030 %78/8 801 %21/2 51درﯾﺎﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﻋ ـــــﺪم درﯾﺎﻓ ـــــﺖ  0
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 %67/4 49 %32/6 92
 %28/1 202 %71/9 44 ﻣﺠﻤﻮع
 
  
  
 ھﺎی ﺷﺸﮕﺎﻧﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه  .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻣﻄﻠﻖ)ﺗﻌﺪاد(
ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻧﺴﺒﯽ)درﺻﺪ(
 P
ﯾــﮏ ﭘــﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑــﺪون 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 62/8 11
 0/672
ﯾ ـــﮏ ﭘ ـــﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑ ـــﺎ 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 41/6 6
دو ﭘ ـــﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑ ـــﺪون 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 92/3 21
 0/20
دو ﭘ ــــﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑ ــــﺎ 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 7/3 3
ﺑ ـــﯿﺶ از دوﭘ ــﺎﻧﮑﭽﺮ 
 ﺑﺪون دﮔﺰا
 1/00 41/6 6
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮔﯿﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﷴﺣﺴﯿﻦ ﺑﺨﺸﺎﯾﯽ و ھﻤﮑﺎران -...ﺣﺴﯽ
8 
ﺑﯿﺶ از دو ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺑﺎ 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 41/6 6
  71/9 44 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ  .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  )730.0=P(درﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  
 62/88±5/35ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
و ھﻤﮑﺎران، ﺳﺮدرد ﻟﯿﺒﻮﻟﺪ 
ﭘﺲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﮫ 
ﺗﺮ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ  ﺑﮫ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ
ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﺪوده ﮫ ﺟﻮان ﺑ
ﺳﺎل ﺑﺮوز ﻣﯽ  81-03ﺳﻨﯽ 
 ﺗﻮﺑﯿﺎس ﻌﮫدر ﻣﻄﺎﻟ .(9)،ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ  4991و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
در  آﺷﮑﺎریاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎھﺶ 
وﺟﻮد ﮫ ﺑ HPDPﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ ﭘﺲ از  ،ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز  05ﺳﻦ 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﮔﺰارش 
ﺑﺴﯿﺎری از  .(02)،ﺷﺪه اﺳﺖ
را  HPDPﻧﯿﺰ ﺑﺮوز  ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ
در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده 
 (11)اﻧﺪ.
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع  ﺑﺎﻟﺬا 
ھﺎی  در ﺧﺎﻧﻢ HPDPﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﺤﺪوده  ﺑﯿﻤﺎران در ،ﺟﻮان
ﺳﻨﯽ ﺑﺎروری وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﺎК . ﺿﻤﻨﺷﺪه اﻧﺪ
 دو ﮔﺮوهﺳﻨﯽ  ﺗﻔﺎوتﮐﮫ  آن
ﻣﯽ  ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻌﻨﺎدار 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺨﺪوش 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﯾﻦ دو 
ھﺮ دو ﻧﺒﻮده و ﮔﺮوه ﻣﻄﺮح 
ﮔﺮوه در ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ 
 داﺷﺘﻨﺪ. ﻗﺮار
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در 
 71/9ﺑﯿﻤﺎر) 44 ﻣﺠﻤﻮع،
ﺑﯿﻤﺎر  642( از ﺑﯿﻦ درﺻﺪ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﺲ 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل  ﺣﺴﯽ ﺑﯽ از اﻧﺠﺎم
دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  ارﻗﺎم ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
  اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد
 
 
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در  ﭘﺲ از ﺑﯽ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﻋﺪاد 
 درﺻﺪ 0/2ﯽ از ــــﻣﺘﻔﺎوﺗ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺪه ــﺮ ﺷـــذﮐ درﺻﺪ 42اﻟﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (3-7)اﺳﺖ.
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ را 
در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ 
ﮐﮫ  ﺿﻤﻦ آن .(8)،ﮐﺮده اﻧﺪ
 درﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
زﻧﺎن  در ﺧﺼﻮصﮫ ﺑ وزﻧﺎن 
ﺑﺎردار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل 
ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ 
را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﮐﻤﺮی 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ  .(01)،اﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ  6002در ﺳﺎل 
و ھﻤﮑﺎران ﺑﺮ اﯾﻤﺎرﻧﮕﯿﺎی 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  911روی 
ﻣﯿﺰان  ،اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 درﺻﺪ 22/7، HPDPﺑﺮوز 
  (12)ﮔﺰارش ﺷﺪ.
اﻟﺒﺘﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ  
دارﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﮫ  وﺟﻮد
در  HPDPﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن رﯾﺴﮏ 
. از ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﻤﯽزﻧﺎن 
ﺟﻤﻠﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﺗﻮﺳﻂ 
 و ھﻤﮑﺎران ھﯿﭻﻟﯽ ﺑﯿﮑﺮ 
ﮔﻮﻧﮫ ارﺟﺤﯿﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ 
 HPDPدر ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  (22)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ.
آﻣﺎرھﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﺗﻮان 
دﺳﺖ ﮫ اوﻻК ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑ ،ﮔﻔﺖ
ﺎ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑ
اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و 
ﺛﺎﻧﯿﺎК ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﯾﻦ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫﻣﯽ ﺗﻮان  را
ﻧﻮع ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺎ)زﻧﺎن ﺟﻮان ﺑﺎدار( 
 .ﻧﻤﻮد ﺗﻮﺟﯿﮫ
اﺻﻠﯽ ﻣﺎ در اﯾﻦ  ھﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻣﻮارد 
ﺣﺴﯽ  ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
در  اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ
ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ 
ﺎزون درﯾﺎﻓﺖ ـــدﮔﺰاﻣﺘ
 ﮐﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری 
ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻓﺮﺿﯿﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ روی 
ﭘﺲ از  ﺳﺮدرد ﺑﺮوزﮐﺎھﺶ 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ﮐﮫ ﯾﮑﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎی  از ﻣﮭﻢ
ﺳﻮراخ ﺷﺪن  ،HPDPﺑﺮوز 
و در ﻧﺘﯿﺠﮫ  FSCدورا، ﻧﺸﺖ 
و اﻓﺰاﯾﺶ  FSC ﮐﺎھﺶ ﻓﺸﺎر
اﻋﺼﺎب  ﮐﺸﺶ روی ﻋﺮوق و
ﻣﻨﻨﮋ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ دﻧﺒﺎل 
آن اﺗﺴﺎع ﺟﺒﺮاﻧﯽ ورﯾﺪھﺎی 
 دھﺪ و ﺣﺴﺎس ﺑﮫ درد رخ ﻣﯽ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز 
ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ 
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از 
ﮐﻨﺪ.  اﯾﺠﺎد ﺳﺮدرد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی
زﯾﺮا ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪھﺎ 
ﮔﯿﺮی ﯾﺎ ﻣﮭﺎر  ﺧﺎﺻﯿﺖ ﭘﯿﺶ
اﻟﺘﮭﺎﺑﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ،  ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ،
و اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ را دارﻧﺪ. 
ﻧﻘﺶ اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪھﺎ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻓﻨﻮﻣﻦ اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
ﭘﺮوﺳﮫ اﻟﺘﮭﺎﺑﯽ از ﻗﺒﯿﻞ 
اﯾﺠﺎد ادم، رﺳﻮب ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ، 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻋﺮوﻗﯽ، ﻣﮭﺎﺟﺮت 
ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﺑﮫ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﻠﺘﮭﺐ و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﯿﮏ آن ﻣﯽ 
اﯾﻦ  ﺑﺮ (. ﺑﻨﺎ32)،ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪھﺎ ﺑﺎ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از 
ورﯾﺪھﺎی ﺣﺴﺎس  دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن
ﻣﯽ  ﺰــداﺧﻞ ﻣﻐ ﺑﮫ درد در
ﺗﻮاﻧﺪ از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺣﺴﯽ  ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
 اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﮑﺎھﺪ.
از ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ 
در درﻣﺎن  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﯾﺮ  ھﺎیﺳﺮدرد
 ﺷﻮد.اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  ﻧﯿﺰ ﻋﻠﻞ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در 
 ﺳﺮدردھﺎی ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﻮارد
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه  ﯽاورژاﻧﺴ
 .(42)،ای رو ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﮐﻠﻤﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از  8002
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی را در 
درﻣﺎن ﺳﺮدردھﺎی ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ﮫ ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﺑ
ای ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﮫ اﻧﺪ، ﺿﻤﻦ 
ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ  آن
درﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﮐﺎھﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﻣﻮارد ﻋﻮد 
 ﺑﺎدن و ھﻤﮑﺎران  .(52)،ﮔﺮدد
اﺳﺘﻔﺎده  6002در ﺳﺎل  ﻧﯿﺰ
 را از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروی ﻣﺆﺛﺮ 
 ﺑﺮای درﻣﺎن و ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ
ﮔﯿﺮی از ﻋﻮد ﺳﺮدردھﺎی 
ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده و 
ﺑﺮای  را اﺳﺘﻔﺎده از آن
دردھﺎی ﺮـــــﺳﺮل ـــﮐﻨﺘ
ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﮐﺮده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ  .(62)،اﻧﺪ
ﺟﺎوﯾﺪ و  ﺗﻮﺳﻂ 5002در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ھﻤﮑﺎران 
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 4اﺳﺘﻔﺎده از 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در درﻣﺎن 
ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ھﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ  ﺑﺎ درﻣﺎن
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻋﻮارض 
داروﯾﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ ﮐﻤﺘﺮی 
 .(72)،ھﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﮫ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛﺮ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در درﻣﺎن 
 آن را درﺳﺮدرد، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
درﻣﺎن ﺳﺮدرد رد ﻧﻤﻮده 
اﻧﺪ. ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
در ﮐﮫ  و ھﻤﮑﺎرانﻓﯿﺴﻠﺮ 
 ،ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 9002ﺳﺎل 
اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎی 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
و ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ورﯾﺪی ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﮐﺎھﺶ ﻣﻌﻨﺎداری در ﺷﺪت 
ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﯿﮕﺮن در 
 ( 82)ران ﻧﮕﺮدﯾﺪ.ﺑﯿﻤﺎ
در زﻣﯿﻨﮫ اﺳﺘﻔﺎده از  
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎ در 
ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ  HPDPدرﻣﺎن 
در ﯾﮏ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﮫ در 
 ﻮﺳﻂﺗ 7002اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﻧﻮﯾﺎن و ھﻤﮑﺎران  اﺷﺮف
اﺳﺘﻔﺎده از  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون ورﯾﺪی در 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  HPDPدرﻣﺎن 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ھﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد  درﻣﺎن
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی آن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون ورﯾﺪی در 
ھﺎی  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری 
 (41)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ھﻢ
 ،و ھﻤﮑﺎرانﺗﻮرﯾﻞ 
ی در ھﯿﺪرروﮐﻮرﺗﯿﺰون ورﯾﺪ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و  HPDPدرﻣﺎن 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮد ﺳﺮدرد ﺷﺪه 
اﺳﺖ، ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ﮐﻮرﺗﯿﺰون در ھﯿﺪرواﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
  (51).ﮫ اﺳﺖﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﺗﻮﺳﻂ واﻧﮓ د
 7991در ﺳﺎل  و ھﻤﮑﺎران
ﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ـــــﻧﺸ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  5اﺳﺘﻔﺎده از 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺎھﺶ ــــاﭘﯿﺪورال ﺑﺎﻋﺚ ﮐ
ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
ﻨﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ــــاﺳﭙﺎﯾ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ﺖ ﺿﺪ ــــﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﮫ ﺧﺎﺻﯿ
ﺎزون ـــــاﻟﺘﮭﺎﺑﯽ دﮔﺰاﻣﺘ
ﺎھﺶ ــﮫ ﮐــــــو در ﻧﺘﯿﺠ
ﺗﻮرم و ﭼﯿﻦ ﺧﻮردﮔﯽ 
ﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ ــــﺑ
 (61)ﯿﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.ـــــﺗﻮﺟ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮ در 
اﺳﺘﻔﺎده  6831اﯾﺮان در ﺳﺎل 
از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﮫ ھﻤﺮاه 
ﺳﺮم ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
در درﻣﺎن ﺳﺮدردھﺎی ﻧﺎﺷﯽ 
ﺎﻣﮫ ـــــاز ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﺳﺨﺖ ﺷ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ 
  (02)ﺳﺮدرد ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای  ھﻢ
 وﻧﻮس ﺗﻮﺳﻂ  5002ﮐﮫ در ﺳﺎل 
ھﻤﮑﺎران در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺰارش 
ﻣﻄﺮح  ،ﻣﻮردی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻔﺎده از ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ اﺳﺘ
ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون در ﯾﮏ ﻣﻮرد 
 ﺟﮭﺖ درﻣﺎن ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
 ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮐﮫ ﺑﮫ درﻣﺎن
( ﻧﯿﺰ hctap doolbھﺎی دﯾﮕﺮ)ﺣﺘﯽ 
ﺛﺮ ﺑﻮده ﻮﺟﻮاب ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻣ
و در دو ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده از ھﯿﺪروﮐﻮرﺗﯿﺰون 
ﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد  در ﭘﯿﺶ
ﺳﺮدرد)ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
دﻧﺒﺎل آﻧﺴﺘﺰی  ﮫ دورا ﺑ
اﭘﯿﺪورال( ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 
  (81اﺳﺖ.)
ﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اوﻻК در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ورﯾﺪی ﺑﮫ ﺻﻮرت ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ 
ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﻮارد ﺑﺮوز 
 ﺣﺴﯽ ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮔﺮدد. ﺛﺎﻧﯿﺎК 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی وﺟﻮد 
دارﻧﺪ ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون را در درﻣﺎن 
و ﯾﺎ ﺳﺮدردھﺎی  HPDP ﺳﺮدرد
ﻣﺆﺛﺮ  ،ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. ﻟﺬا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ 
ﺷﺪه در  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﯿﺎ ھﻢ
ﺧﻮاﻧﯽ دارد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻗﺎﺑﻞ ذ
ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق اﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎﻧﯽ 
از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﯾﺎ داروھﺎی 
ﻣﺸﺎﺑﮫ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ
ھﻤﺎﻧﻨﺪ  ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ
اﺛﺮ ﻧﻮس ﮔﺰارش ﻣﻮردی 
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ اﯾﻦ دارو در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺳﺮدرد 
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل  ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 اﺳﺖ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ وه ﺑﺮ ﻋﻼ
ﺎن ــﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﮫ ﻧﺸ
اﺳﺘﻔﺎده از  ،دھﻨﺪ ﻣﯽ
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎ در 
ﺣﺴﯽ  درﻣﺎن ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ
در  ﺜﺎلــﻋﻨﻮان ﻣﮫ ﺑ
 7002ﮔﺰارﺷﯽ ﮐﮫ در ﺳﺎل 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻏﯿﺒﻮ واﻧﺮا ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ ﺷﺪ، 
اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ﺳﺮدرد ﭘﺲ در درﻣﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮی 
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﻋﻤﻞ  از ﺑﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ھﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
 54ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر  دراﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل 
  (12)ﺳﺎﻟﮫ ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای  ھﻢ
ﺗﻮﺳﻂ  4002ﮐﮫ در ﺳﺎل 
روی  و ھﻤﮑﺎران ﺑﺮراﮐﻠﯿﺞ 
ﮫ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﮐﮫ ﺑ 81
دﻧﺒﺎل آﻧﺴﺘﺰی و آﻧﺎﻟﮋزی 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﺮای آﻧﺎن 
 ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ HPDPﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﻣﯿﻠﯽ  1ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ  ،ﮐﮫ
)آﻧﺎﻟﻮگ  topeD nehtcanySﮔﺮم 
در ﻧﯿﻤﯽ از  (HTCAﺳﻨﺘﺘﯿﮏ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﮔﯿﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﯾﺪی ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ
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ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آن ﺑﺎ 
ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ)ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
ﮔﻮﻧﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﺷﺪت  ھﯿﭻ
اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﺳﻔﺘﯽ  ،ﺳﺮدرد
 doolB larudipEﮔﺮدن و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
اﯾﻦ  ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ. hctaP
ﻦ ﻧﺸﺎن ــﭼﻨﯿ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻢ
داده اﺳﺖ ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﺮ ﻣﯽ ﺳﻮزن ﮐﻮﭼﮏ
ﺳﺒﺐ ﮐﺎھﺶ ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت 
  (92ﺳﺮدرد ﺷﻮد.)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻼف دو 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻓﻮق ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﮐﮫ 
اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮫ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎ و ﺑ
 ﺧﺼﻮص دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﭘﯿﺶ
ﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد ﺳﺮدرد ﭘﺲ 
ﺣﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﻮﺛﺮ  از ﺑﯽ
 ﺑﻮده اﺳﺖ .
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺳﺮدرد در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺪﮐﯽ 
ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮده ﺑﯿﺶ از 
. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺳﺖ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﮫ اﺳﺖ 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری در ﺑﮫ 
ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺳﺮدرد ﭘﺲ 
 از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
د ﺮاـاﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در اﻓ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده 
 اﮔﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ ﭼﮫ 
اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺳﺮدرد 
را ﮐﺎھﺶ ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل، 
ﺗﺄﺧﯿﺮ  در ﺑﮫ دھﺪ اﻣﺎ
 ﺑﺮوز ﺳﺮدرد و ھﻢ اﻧﺪاﺧﺘﻦ
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺷﺪن دوره 
راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ داری  ﺳﺮدرد
 .اﺳﺖ ﻧﮑﺮدهاﯾﺠﺎد 
در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺖ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﺑﻮد ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون درﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﮫ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ اﺳﺖ 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﮐﺎھﺶ ھﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺑﯿﻦ 
ﺣﺴﯽ  ﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﯽــــاﻓ
 اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮔﺮدد. 
درﯾﺎﻓﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ورﯾﺪی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﯾﮏ 
ﻣﯽ  ،ﺑﺎر ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز ﻣﻮارد 
ﮐﻤﺘﺮی از ﺳﺮدرد ﭘﺲ از  
ﭼﻨﯿﻦ  اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮔﺮدد. ھﻢ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ دو 
ﺑﺎر ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  ،اﻧﺪ
ﮐﮫ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ 
ﻣﻌﻨﺎداری ﺳﺒﺐ  ﻃﻮرﮫ اﺳﺖ ﺑ
ﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺳﺮدرد  ﭘﯿﺶ
  ﮔﺮدد.
اﯾﻦ، ﻣﯽ ﺗﻮان  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﮔﻔﺖ ﮐﮫ در ﺻﻮرت وﺟﻮد دو 
ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
ﮔﺮدد، و اﯾﻦ اﻣﺮ از  HPDP
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ. 
ھﺮﭼﻨﺪ در ﻣﻮارد ﯾﮏ ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ 
و ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از دو ﭘﺎﻧﮑﭽﺮ 
ﺎری ــاز ﻧﻈﺮ آﻣاﯾﻦ اﺛﺮ 
 ﺎدار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ـــﻣﻌﻨ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ھﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، اﺳﺘﻔﺎده 
 8از دﮔﺰاﻣﺘﺎون ﺑﮫ ﻣﻘﺪار 
ورﯾﺪی  ﺻﻮرتﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﮫ 
در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﮫ اﺳﺖ اﺛﺮ 
 ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﭘﯿﺶ
ﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺎﯾﻨﺎل اﺳﭙ ﺣﺴﯽ ﺑﯽ ﺗﺤﺖ
ﭼﻨﯿﻦ  داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. ھﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮی 
از اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
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 سﺮﺘﺳد رد ﮫﺑ ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺖﺳا
 نﺎﺳآ ،نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ندﻮﺑ
 ندﻮﺑﺰﯾﻮﺠﺗ هار نآ نازرا ،
 ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﺪﯿﯾﺄﺗ ﺰﯿﻧ و ندﻮﺑ
ﺶﯿﭘ رد وراد ﻦﯾا  زا یﺮﯿﮔ
ﯾﺎﭙﺳا زا ﺲﭘ دردﺮﺳ رد لﺎﻨ
 هدﺎﻔﺘﺳا ناﻮﺗ ﯽﻣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ
 رد ار وراد ﻦﯾا زا
 ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﯿﺑﯽﺑ  ﯽﺴﺣ
لﺎﻨﯾﺎﭙﺳا ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ﺪﻌﺘﺴﻣ 
PDPH .دﻮﻤﻧ ﮫﯿﺻﻮﺗ 
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ  ﺮﺿﺎﺣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ یﺎھ
:ﻞﻣﺎﺷ 
* نارﺎﻤﯿﺑ یرﺎﮑﻤھ مﺪﻋ
ﯽﺑ مﺎﺠﻧا ﺖﮭﺟ  ﯽﺴﺣ
 رد ﺖﮐﺮﺷ و لﺎﻨﯾﺎﭙﺳا
ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ 
* رد نارﺎﻤﯿﺑ ﯽھﺎﮔآ مﺪﻋ
 هداد ﺢﯿﺿﻮﺗ ﺐﻟﺎﻄﻣ هرﺎﺑ
ﺑ هﺪﺷ ﮫﻞﯿﻟد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺢﻄﺳ -
ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﮕﻨھﺮﻓ 
* زا نارﺎﻤﯿﺑ ﯽھﺎﮔآ مﺪﻋ
دﻮﺧ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻖﺑاﻮﺳ 
* زا نارﺎﻤﯿﺑ یرﺎﮑﻤھ مﺪﻋ
یﺮﯿﮕﯿﭘ ﺮﻈﻧ یﺪﻌﺑ یﺎھ
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Efficacy of Prophylactic Intravenous Dexamethasone in  
Prevention of Headache Strikes Due to Spinal  
Anesthesia in Cesarean Sections  
Compared to the Control  
Group 
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Abstract 
 
Introduction: Post dural puncture heada-
che (PDPH) is an important complica-tion 
of spinal anesthesia, especi-ally in young 
parturient women after cesarean section. 
The usage of glucocorti-coids such as 
dexamethasone is a drug suggested to treat 
PDPH. The aim of this study was to 
determine the effect, of intravenous 
dexamethasone in prevention of PDPH after 
spinal anesthesia in cesarean section. 
 
Materials & Methods: This is a double-
blind randomized clinical trial in which 246 
cases of parturients candidated for cesarean 
section. Patients were divided randomly in 
6 equal groups(n=41) according to the 
number of punctures (1, 2 or > 2 punctures) 
and administration of 8 mg intravenous 
dexamethasone. All the patients received 
spinal anesthesia using 75 mg of 5% 
lidocaine with a 25G quincke needle. Then, 
the patient Т◌s age,history of 
surgery,previous spinal anesthesia and 
headache,new onset  and duration of  PDPH 
and vital signes of patients were recorded. 
Finally the obtained data were analyzied by 
SPSS software. 
 
Findings: 44(17.9%) patients out of the 
246 ones were affected by headache. 12.2% 
of  patients who had  received dexame-
thasone and 23.6% of patients who had not 
received it suffered from headache, 
(p=0.030). The frequency of hypotension 
during surgery in patients who had received 
dexamethasone and those who had not 
received it were 63.4% and 76.4%, respect-
tedly,(P=0.037). 
 
Discussion & Conclusion: Administrati- 
on of intravenous prophylactic dexame-
thasone caused a significantly decrease in 
the incidence of PDPH & intraoperative 
hypotension. So, we suggest the use of 8mg 
intravenous dexamethasone in susceptive 
patients for prevention of PDPH. 
  
Keywords: post dural puncture headache, 
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